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RESUMO

A Encefalopatia Cronica N&o Progressiva (ECNP), conhecida também como Paralisia Cerebral, abrange uma
série de condi¢cBes que podem prejudicar o desenvolvimento do cérebro durante os estagios cruciais da
maturacdo estrutural e funcional, ocorrendo antes, durante ou ap6s o nascimento. A técnica Bobath,
desenvolvida por Karel e Berta Bobath durante os anos 40, foi projetada para aproveitar a neuroplasticidade
do cérebro e facilitar o controle postural e os movimentos funcionais, manipulando o ténus muscular e os
padrdes de movimento. O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia da técnica Bobath no tratamento de
individuos, em especifico criangas portadoras de paralisia cerebral, comparando-a com outras abordagens
terapéuticas. Adicionalmente, o estudo visa mapear e descrever diversos protocolos e intervencdes terapéuticas
utilizadas na abordagem Bobath, destacando os componentes que demonstram maior eficacia em diferentes
contextos clinicos. Além disso, o estudo examina a combinagao das técnicas Bobath com outras intervencoes
terapéuticas. Este estudo segue uma metodologia descritiva exploratoria, utilizando uma pesquisa bibliogréafica
abrangente. Os achados dos estudos analisados demonstram de forma inequivoca o papel crucial que o Método
Bobath possui para o tratamento de criangas que possuem paralisia cerebral. Esta técnica é indispensavel na
promogdo e manutencdo do desenvolvimento psicomotor destas criangas, melhorando, em Ultima analise, a
sua gqualidade de vida.
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ABSTRACT

Chronic Non-Progressive Encephalopathy (CNPE), or commonly called cerebral palsy (CP), is a set of
conditions that can compromise the brain in the phase of structural and functional maturation, due to an injury
in the pre-, peri- or post-natal periods. , until the second year of life Bobath's techniques were developed in the
1940s by Berta and Karel Bobath. The approach is based on neuroplasticity, aiming to facilitate postural
control and functional movements through the manipulation of muscle tone and movement patterns. General
objective: to evaluate existing studies that investigate the effectiveness of Bobath techniques in the treatment
of children with cerebral palsy, comparing them with other therapeutic approaches used and as specific
objectives: to map and describe the different therapeutic protocols and specific interventions used within the
Bobath approach, highlighting which components demonstrate greater effectiveness in different clinical
contexts and analyzing studies that examine the combination of Bobath techniques with other therapeutic
interventions. Methodology: this is an exploratory descriptive study, carried out through a bibliographic search.
Conclusion: the studies analyzed clearly demonstrate the crucial role of the Bobath Method in the treatment of
children with cerebral palsy. This technique is essential to enhance and maintain the psychomotor development
of these children, ultimately leading to an improvement in their quality of life.

Keywords: Cerebral Palsy. Bobath. Physiotherapy

RESUMEN
La encefalopatia cronica no progresiva (ECNP), también conocida como paralisis cerebral, engloba una serie
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de afecciones que pueden perjudicar el desarrollo cerebral durante las etapas cruciales de maduracién
estructural y funcional, que tienen lugar antes, durante o después del nacimiento. La técnica Bobath,
desarrollada por Karel y Berta Bobath durante la década de 1940, fue disefiada para aprovechar la
neuroplasticidad del cerebro y facilitar el control postural y los movimientos funcionales mediante la
manipulacién del tono muscular y los patrones de movimiento. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia
de la técnica Bobath en el tratamiento de individuos, concretamente nifios con paralisis cerebral, comparandola
con otros enfoques terapéuticos. Ademas, el estudio pretende mapear y describir varios protocolos e
intervenciones terapéuticas utilizadas en el enfoque Bobath, destacando los componentes que demuestran la
mayor eficacia en diferentes contextos clinicos. Ademas, el estudio examina la combinacion de las técnicas
Bobath con otras intervenciones terapéuticas. Este estudio sigue una metodologia descriptiva exploratoria,
utilizando una busqueda bibliografica exhaustiva. Los resultados de los estudios analizados demuestran de
forma inequivoca el papel crucial que desempefia el Método Bobath en el tratamiento de nifios con parélisis
cerebral. Esta técnica es indispensable para promover y mantener el desarrollo psicomotor de estos nifios,
mejorando en ultima instancia su calidad de vida.

Palabras clave: Paralisis cerebral. Bobath. Fisioterapia.

1. INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica N&o Progressiva (ECNP), comumente referida como paralisia
cerebral (PC), abrange uma série de condi¢bes que impactam o desenvolvimento do cérebro durante
estagios cruciais, desde o pré-nascimento até o segundo ano de vida. Essas condi¢fes podem levar a
deficiéncias estruturais e funcionais. As principais manifestacdes da PC sdo disfun¢Ges motoras, que
abrangem desafios de movimento, tbnus muscular e postura. Além disso, individuos com PC podem
apresentar distarbios relacionados, como epilepsia, bem como deficiéncias sensoriais, cognitivas e
visuais. No passado, os profissionais frequentemente descreviam a gravidade da PC usando termos
vagos como leve, moderado e grave, que ndo tinham consenso e ndo ofereciam detalhes especificos
sobre as limitagdes motoras exatas enfrentadas pelos pacientes (Avila, 2014).

A fisioterapia é utilizada como método de tratamento preferido em ambientes clinicos para
reduzir as limitacdes funcionais causadas pela espasticidade. O objetivo principal desta abordagem é
suprimir a atividade reflexa e o tbnus muscular anormal, a0 mesmo tempo que promove 0
desenvolvimento neuropsicomotor (Oliveira, 2016). De acordo com a investigagdo realizada por
Novakoski (2018), as intervencgdes aplicadas de forma precoce tém o potencial de aliviar algumas das
consequéncias negativas associadas a estes fatores de risco.

O objetivo primordial do tratamento fisioterapéutico é mitigar as consequéncias e melhorar a
funcdo geral através do emprego de varias técnicas, que diminuem a hipertonia muscular e mitigam
problemas associados, como encurtamento e contraturas, ao mesmo tempo que aumenta a amplitude
de movimento, refinando o controle motor seletivo, a coordenagdo motora e a forga muscular. A
cinesioterapia, abordagem fisioterapéutica frequentemente utilizada na reabilitacdo, abrange diversas
técnicas. Dentre essas técnicas, 0 alongamento muscular passivo tem importancia significativa, pois
desempenha um papel basilar na reducdo da hipertonia. Esta técnica ndo so alivia a dor como também
promove a melhoria da mobilidade articular, prevenindo assim a ocorréncia de contraturas e
deformidades musculares (Avila, 2014).

As técnicas pioneiras conhecidas como Bobath foram criadas por Berta e Karel Bobath
durante a década de 1940. Estes métodos estdo enraizados no conceito de neuroplasticidade, com o
objetivo principal de melhorar o controle postural e promover movimentos funcionais através da
manipulacdo do tdnus muscular e dos padrdes de movimento. A pesquisa atual destaca a importancia
de realizar avaliagGes personalizadas e modelar estas técnicas com o intuito de suprir as necessidades
individuais das crianca (Bobath, 1984).

A eficécia das técnicas Bobath no aprimoramento das habilidades motoras grossas e finas
entre criangas com diagndstico de PC tem sido amplamente documentada em varios estudos de
pesquisa. Firmino (2015) conduziu um estudo que demonstrou avancos notaveis na fungdo motora
geral entre uma coorte de criangas com PC espéstica ap0s intervencao utilizando técnicas Bobath. Da
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mesma forma, Neves (2016) observou melhorias na coordenacdo motora e na marcha apos um
periodo de intervencdo empregando a abordagem Bobath.

A guestdo destacada neste estudo enfatiza a necessidade imediata de um exame completo e
organizado da utilizacdo das técnicas de Bobath como manejo fisioterapéutica delineado as criangas
que possuem diagndstico de paralisia cerebral. Ao abordar estas questdes, podemos fortalecer a nossa
compreensdo, identificar &reas cruciais que requerem maior exploracéo e propor caminhos inovadores
para pesquisas futuras. No final, isto ira melhorar os métodos clinicos e melhorar o bem-estar ndo
apenas destas criancas, mas também de suas familias.

A importancia da Paralisia Cerebral, uma doenca neurologica que afeta profundamente a vida
de inOmeras criangas em todo o mundo e das suas familias, ndo pode ser exagerada.
Lamentavelmente, em varios contextos sociais, existe uma auséncia de tratamentos acessiveis e
eficazes, bem como uma consciéncia limitada relativamente aos métodos terapéuticos mais
vantajosos. Consequentemente, isso perpetua as disparidades existentes. A realizacdo de um exame
da literatura relativa a utilizacdo das técnicas Bobath pode servir como uma ferramenta fundamental
na disseminacdo do conhecimento e na facilitacdo da implementacdo de abordagens baseadas em
evidéncias.

Ao considerar o viés académico, hd uma razdo valida para apresentar uma perspectiva
completa sobre a eficicia destes métodos. Estas técnicas, amplamente reconhecidas e empregadas
globalmente, sdo construidas sobre uma base tedrica e pratica que necessita de reavaliacdo e
refinamento continuos. Quanto ao preconceito pessoal, uma curiosidade genuina e um impulso para
aprofundar a compreensdo e fazer contribuicGes significativas para 0 campo sdo cruciais para a
realizacdo de pesquisas meticulosas e dedicadas. Além disso, uma afinidade genuina com este assunto
é um fator importante a considerar.

Portanto, o objetivo principal desta pesquisa é avaliar estudos anteriores que examinam a
eficicia das técnicas Bobath no tratamento de criangcas com paralisia cerebral. Adicionalmente, visa
comparar essas técnicas com outras abordagens terapéuticas. Os objetivos especificos incluem
mapear e descrever diversos protocolos e intervenc@es terapéuticas utilizadas na abordagem Bobath,
identificar os componentes que apresentam maior eficacia em diversos contextos clinicos e analisar
estudos que exploram a combinacao de técnicas Bobath com outras intervencgdes terapéuticas.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. UMA ABORDAGEM ACERCA DA ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA
(ECNP)

A Paralisia Cerebral (PC), ou Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva da Infancia, é uma
condicdo marcada por dificuldades persistentes na postura e no movimento. Esses problemas surgem
devido a anomalias ndo progressivas que afetam o cérebro durante o desenvolvimento fetal ou na
infancia (Firmino, 2015).

A Sociedade Portuguesa de Neuropediatria (SPNP) afirma que a PC ndo é uma entidade Unica
em termos de neuropatologia ou etiologia. Em vez disso, abrange uma vasta gama de deficiéncias de
desenvolvimento que partilham uma caracteristica comum: uma mudanca permanente na postura e/ou
movimento, que acaba por conduzir a limitagdes na funcdo motora (Gomes, 2016).

A prevaléncia global da PC, conforme descrito na revisdo abrangente conduzida por Mcintyre
et al. (2016), varia entre 1,5 e 4 por 1.000 nascidos vivos, apresentando variacGes notaveis entre
diferentes regides. Apesar dos avangos nos cuidados neonatais e obstétricos, as taxas de prevaléncia
permaneceram relativamente estaveis.

No entanto, as taxas de sobrevivéncia de prematuros melhoraram, influenciando
potencialmente a prevaléncia consistente da PC. Os fatores que aumentam o risco de NPCE abrangem
uma série de complicac@es perinatais, incluindo prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia neonatal
e infecgOes maternas. Em pesquisas recentes, especialistas ressaltaram a importancia de adotar uma
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abordagem abrangente para compreender as origens do NPCE, reconhecendo a influéncia de
elementos genéticos e ambientais (Duarte e Rabello, 2015).

2.1.1.Etiologia

O desenvolvimento da Paralisia Cerebral N&o Progressiva com Epilepsia (NPCE) é
influenciado por uma variedade de fatores, incluindo genética, ambiente e eventos durante o periodo
perinatal. Pesquisas recentes enfatizam a intrincada interacdo entre esses fatores. Prematuridade,
baixo peso ao nascer, infeccbes maternas e asfixia perinatal sdo identificados como os principais
fatores de risco, conforme afirma Patel (2020). Em esséncia, 0 NPCE origina-se de uma leséo cerebral
ndo progressiva que ocorre durante o desenvolvimento inicial do cérebro, desde a fase fetal até os
primeiros anos de vida. E importante ressaltar que condigdes como doengas neuromusculares, espinha
bifida com envolvimento neurolégico ou distarbios degenerativos do sistema nervoso ndo se
enquadram na classificacdo de PC, conforme explica Sebastido (2016).

Conforme afirma Neves (2016), a paralisia cerebral pode ser atribuida a diversas
malformagBes cerebrais e danos cerebrais, muitas vezes envolvendo multiplas causas.
Aproximadamente 15 a 20% dos casos sdo causados por complicacBes que surgem nos periodos
imediatamente anteriores, durante ou ap6s 0 nascimento. Essas complicacdes abrangem questfes
como anoxia (privacdo de oxigénio) relacionada ao nascimento, infecgbes e lesdes cerebrais. Em
certos casos, a paralisia cerebral pode ser consequéncia de infec¢bes contraidas durante a gravidez,
como rubéola, toxoplasmose, virus Zika ou infeccdes por citomegalovirus.

A investigacdo conduzida por Patel (2020) centrou-se no exame de elementos genéticos e
revelou conexdes notaveis entre mutacbes genéticas especificas e a vulnerabilidade a PC. Estas
descobertas sugerem que a presenca de certos genes, em conjunto com fatores ambientais
desfavoraveis, poderia aumentar potencialmente a probabilidade de desenvolver ECN.

2.1.2.Classificacao

A ECNP é dividida em diferentes subcategorias com base no disturbio motor predominante e
sua distribuicdo. Essas subcategorias incluem as formas espastica, discinética, ataxica e mista. A
forma mais comum é a espastica, responsavel por aproximadamente 70-80% dos casos. A presenca
de mdsculos rigidos e movimentos bruscos define esta condicdo. Para identificar e determinar
adequadamente o tratamento mais adequado, avaliagfes clinicas abrangentes sdo essenciais,
conforme destacado na pesquisa realizada por Patel et al. (2020).

A espasticidade é uma consequéncia significativa da Paralisia Cerebral e pode comprometer
gravemente o desenvolvimento motor. Ela provoca posturas corporais anormais, padrbes de
locomocéo irregulares, deformidades no sistema musculoesquelético e atrasos no desenvolvimento
de habilidades motoras essenciais, como se sentar, engatinhar, ficar em pé e caminhar, conforme
descrito por Duarte e Rabello (2015).

A Paralisia Cerebral é classificada em quatro tipos distintos: espastica, atetdide (ou
discinética), ataxica e mista. No entanto, é importante observar que, na Europa, a Vigilancia da
Paralisia Cerebral reconhece apenas os trés primeiros tipos. A forma mais prevalente, a Paralisia
Cerebral espastica, afeta aproximadamente 70% das criangas com a condigdo. Este tipo é
caracterizado por musculos rigidos e enfraquecidos, com a rigidez podendo ocorrer em diferentes
partes do corpo, como bragos e pernas (quadriplegia), predominantemente nas pernas em relagéo aos
bracos (diplegia), ou apenas em um brago ou perna do mesmo lado do corpo (hemiplegia). Em casos
menos frequentes, pode afetar apenas as pernas e a parte inferior do corpo (paraplegia) (Santos, 2015).

A manifestacdo da paralisia cerebral espéastica € marcada por aumento do tébnus muscular,
reflexos anormais, aumento da atividade reflexa e presenca de sinais piramidais. Esses fatores
contribuem para um padr&o ndo convencional de postura e movimento. E importante ressaltar que a
PC espastica pode ocorrer unilateralmente, afetando apenas um membro, ou bilateralmente,
impactando dois ou até mesmo o0s quatro membros. Por outro lado, a PC atetdide é caracterizada por
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movimentos involuntarios de torcéo, observados em cerca de 20% das criancas portadoras desta
condi¢do. Nessa forma especifica, bracos, pernas e corpo apresentam movimentos espontaneos,
lentos e involuntarios, acompanhados de movimentos contorcidos, espasmodicos e repentinos (Paula,
2019).

Individuos com paralisia cerebral apresentam varias formas de tbnus muscular, cada uma
possuindo qualidades unicas. A PC distdnica, por exemplo, manifesta-se como movimentos
involuntarios e posturas anormais devido & hipertonia. Por outro lado, a PC coreoatetdtica é
caracterizada por hipercinesia e hipotonia. A PC atdxica, o tipo menos comum, afeta
aproximadamente 5% das criancas com paralisia cerebral. Aqueles com PC ataxica enfrentam
desafios no controle e coordenacdo dos movimentos corporais, principalmente durante a caminhada.
Sua coordenacdo e forca muscular estdo notavelmente diminuidas, resultando em diminuicdo do
tonus, ataxia do tronco e da marcha e tremores (Santos, 2015).

A forma mais prevalente de paralisia cerebral (PC) é a combinacdo de PC espastica e PC
atetdide, que é referida como PC mista. Esta combinacdo particular € frequentemente observada em
individuos com PC. E importante notar que na Europa ocorrem aproximadamente dois casos de PC
por mil nascidos vivos a cada ano (2/1000) (Peres, 2019).

Quando se trata da disposicdo da topografia da lesdo, existem diversas classificagdes.
Tetraparesia refere-se ao envolvimento simétrico de todos os quatro membros. Ja a diparesia indica
que os membros superiores sao menos afetados em comparagdo aos membros inferiores. A
hemiparesia, por outro lado, afeta apenas um lado do corpo. A localizacdo especifica da leséo
determina a categorizacdo da deficiéncia, que pode se manifestar como tetraplegia, hemiplegia,
paraplegia ou uma combinacdo dessas condi¢fes. Além disso, a gravidade da deficiéncia pode variar
de leve a moderada ou grave. Esta variagdo no comprometimento motor e cognitivo pode resultar em
uma série de consequéncias, desde déficits menores até limitagdes mais significativas na mobilidade,
posicionamento e fungéo cognitiva (Borges, 2020)

A principal caracteristica que distingue a tetraplegia é o envolvimento abrangente do tronco e
dos membros. Em contraste, a diplegia afeta principalmente os membros inferiores, com impacto
minimo nos membros superiores. A hemiplegia, conforme explicado anteriormente, afeta
exclusivamente um lado do corpo, abrangendo tanto o tronco quanto os membros. Por fim, a
monoplegia, conforme delineado na pesquisa de Santos (2015), implica o0 comprometimento parcial
das funcGes motoras de um membro solitério, seja ele superior ou inferior.

A ferramenta de avaliacdo conhecida como Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora
(GMFCS) é utilizada para avaliar o comprometimento motor dos individuos. E composto por 5 niveis
que estabelecem o nivel de independéncia e restri¢des funcionais. Para realizar esta avaliacéo, espera-
se que as criangas executem movimentos voluntarios alinhados com sua faixa etaria, embora sejam
feitos ajustes para bebés prematuros com menos de 2 anos. O Grau | significa limitagdo minima ou
nenhuma limitacdo na mobilidade, enquanto o Grau V indica total confianca. sobre assisténcia a
mobilidade (Silva, 2016).

No sistema de classificacdo de Silva (2017), as criangas séo categorizadas com base na idade
e nas alteracGes funcionais que sofrem. A primeira série abrange criangas que possuem a capacidade
de andar livremente, embora possam encontrar restricdes na hora de correr e pular. Passando para a
segunda série, essas criangas ainda séo capazes de caminhar de forma independente, mas encontram
dificuldades na caminhada comunitaria. A terceira série envolve criangas que necessitam de
assisténcia para caminhar e apresentam limitacbes na caminhada comunitaria. J& a quarta série é
caracterizada pela restricdo de mobilidade e utilizacdo de cadeiras de rodas. Por Gltimo, o quinto ano
é representativo de criangas com profundas limitacGes de mobilidade, que dependem de ajudas de
mobilidade para assisténcia.

2.1.3.Diagndstico
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Com os avancos recentes na ciéncia e na medicina, o diagndéstico da Paralisia Cerebral (PC)
agora pode ser realizado utilizando diversas técnicas avancgadas. Entre elas, destacam-se as imagens
cerebrais, como a ressonancia magnética, exames de sangue e, em alguns casos, testes de funcao
nervosa e muscular. Sebastido (2016) sugere que a utilizacdo de exames adicionais, como
eletroneuromiografia, biépsia muscular, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, pode
ser util para diferenciar a PC de outras condigdes similares.

O diagnostico dos disturbios do neurodesenvolvimento em criangas, especialmente da
Paralisia Cerebral, frequentemente envolve a identificacdo de atrasos no desenvolvimento motor, a
persisténcia de reflexos primitivos e a presenca de padrfes posturais e comportamentais atipicos.
Esses sintomas apresentam desafios significativos para 0 acompanhamento e reabilitacdo da crianca,
impactando a qualidade de vida de toda a familia (Doyle, 2014).

No entanto, os avangos na neurociéncia tém aprofundado nossa compreensdo do sistema
nervoso e suas complexidades. O conceito de plasticidade neuronal, que se refere a capacidade do
sistema nervoso central de se adaptar e reorganizar suas estruturas e funcdes, € um dos avangos mais
importantes. Com esse conhecimento, é possivel aplicar estratégias de intervencdo precoce para
apoiar criancas com PC e outros transtornos do neurodesenvolvimento (Doyle, 2014).

Segundo Silvério e Gongalves (2019), é crucial identificar precocemente problemas de
desenvolvimento nas criancas, a fim de otimizar o seu crescimento e desenvolvimento, aproveitando
a capacidade de adaptacdo do cérebro. Infelizmente, na maioria dos casos, este diagnostico néo é feito
até a crianca atingir os 24 meses de idade, principalmente porque os sintomas neuroldgicos muitas
vezes vém e vao, tornando-os dificeis de detectar.

2.1.4. Alteracdes decorrentes da PC

Os efeitos da PC na funcdo motora abrangem uma série de alteracdes, muitas vezes
acompanhadas de alteracdes na cognicdo, comportamento, comunicacao, percepcdo sensorial e
presenca de epilepsia e problemas musculoesqueléticos. Porém, a principal influéncia dessas
alteracdes € no sistema de controle postural (CP), levando a modificacdes no padrdo de caminhada
do individuo (Duarte e Rabello, 2015).

O controle postural, que abrange a manutencdo do alinhamento adequado e a interacdo entre
os diferentes segmentos do corpo, é essencial para navegar pelos efeitos da gravidade e pelos varios
requisitos de movimento. Fornece um ponto de referéncia estavel para as extremidades, permitindo
controle preciso e ajuste da posicao do corpo no espaco. O controle postural depende da colaboracéo
de multiplos subsistemas neurais, incluindo funcdes sensoriais (como visdo, somatossensacao e
entrada vestibular), controle motor (envolvendo o cortex pré-frontal e vias descendentes para
efetores), bem como os ganglios da base e o cerebelo. Esses subsistemas funcionam em harmonia
para garantir a execucdo bem-sucedida de atividades funcionais como caminhar, que podem
representar desafios continuos para individuos com determinadas condi¢des. O inicio da caminhada
necessita da coordenacdo de mecanismos neuromusculares, ativando numerosos muasculos numa
sequéncia precisa e sincronizada. Alcancar o tonus postural adequado e o alinhamento dos pés séo
fatores criticos para o sucesso do inicio da caminhada (Borges, 2020).

Quando estes fatores estdo presentes, frequentemente criam uma barreira no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, resultando num atraso na obtencéo de marcos de desenvolvimento e na
presenca continua de reflexos primitivos imaturos. Além disso, h4 uma transicdo mais lenta de um
estagio de desenvolvimento para o seguinte e uma gama de habilidades mais limitada em comparacao
com criangas que ndo apresentam essa condigéo (Oliveira, 2014)

Conforme afirma Santos (2015), individuos com diagnostico de Paralisia Cerebral
comumente apresentam diversas deficiéncias, incluindo diminuigdo da forga muscular, masculos
inflexiveis, amplitude de movimento limitada e atraso nas habilidades motoras. Alem disso,
dependendo do individuo, essas dificuldades de movimento podem ser acompanhadas por problemas
secundarios, como condi¢es musculares persistentes, convulsdes, limitacbes cognitivas, disturbios
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musculoesqueléticos, desafios comportamentais, distdrbios do sono, deficiéncia visual funcional e
perda auditiva.

2.1.5.Promocé&o da Qualidade De Vida e Suporte a Familia

Ao avaliar a promocdo da qualidade de vida em criancas com paralisia cerebral, varios
aspectos sdo considerados, incluindo saude fisica, bem-estar emocional, interacéo social e educagao.
No dominio da melhoria da qualidade de vida (QV), Patel (2020) afirma que as intervences com
foco na funcionalidade motora e na comunicacao tém apresentado eficacia.

Além disso, Novak et al. (2019) enfatizam a importancia de intervencdes personalizadas e
oportunas na otimizag&o do desenvolvimento e da QV dos individuos com paralisia cerebral. O papel
vital desempenhado pelo apoio familiar ndo pode ser subestimado na progressdo e no bem-estar
holistico destas criangas. O envolvimento ativo e a ajuda prestada pelos cuidadores exercem uma
influéncia substancial na melhoria da QV destes individuos.De acordo com os achados de Patel
(2020), o apoio emocional e pratico oferecido pela familia correlaciona-se diretamente com a
melhoria da qualidade de vida em criancas com PC.

Uma abordagem é a implementacédo de intervengdes multidisciplinares, conforme explorado
por Morgan et al. (2016), que examinam a eficacia de programas que incorporam fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e psicologos. Outra opg¢do € a utilizacdo de tecnologias
assistivas, conforme demonstrado por Doyle et al. (2014), que destacam as melhorias substanciais na
funcionalidade e independéncia observadas em criancas com PC através do uso de tais tecnologias.

2.2. INTERVENCOES TERAPEUTICAS

O tratamento abrangente para criancas diagnosticadas com Paralisia Cerebral (PC) envolve
uma série de estratégias destinadas a aprimorar a funcionalidade, a qualidade de vida e a participacdo
social. E essencial que a abordagem terapéutica seja adaptada as necessidades individuais de cada
crianca, podendo incluir uma combinacéo de terapias fisicas, ocupacionais e fonoaudioldgicas, além
de medicamentos, intervencdes cirdrgicas e tecnologias assistivas.

A base do manejo da PC é a aplicacdo de terapias fisicas e ocupacionais, focadas em melhorar
a mobilidade, a forca muscular, a coordenacéo e as habilidades motoras finas. Patel (2020) destaca
que regimes de exercicios personalizados, que incorporam atividades do dia a dia e jogos interativos,
podem aumentar a adesao e potencializar a eficacia das terapias. Além disso, a fisioterapia intensiva
tem mostrado avancos significativos na melhoria da fun¢do motora grossa, demonstrando seu impacto
positivo no desenvolvimento motor das criangas com PC.

Quando se trata de criancas com dificuldades de comunicacéo e degluticdo, a fonoaudiologia
desempenha um papel essencial. Morgan et al. (2016) destacam que a intervengdo precoce para
aprimorar as habilidades de comunicacéo resulta em melhores desfechos em termos de qualidade de
vida e interacdo social. No manejo das complicacdes associadas a Paralisia Cerebral (PC),
medicamentos sdo frequentemente utilizados para tratar questdes como espasticidade e distonia. Patel
(2020) analisa a eficacia da toxina botulinica tipo A na reducdo da espasticidade e na melhoria da
fungdo motora, enquanto Liptak et al. (2016) investigam o uso de baclofeno intratecal em casos
graves de espasticidade, proporcionando alivio significativo dos sintomas.

Em algumas situacdes, intervencdes cirurgicas sdo empregadas para corrigir anomalias fisicas
e aumentar a amplitude de movimento, incluindo procedimentos ortopédicos como tenotomia e
osteotomia para tratar deformidades esqueléticas. Além disso, o desenvolvimento emocional e
académico das criangas pode ser significativamente beneficiado pela implementagdo de apoio
psicologico e intervengdes educativas. O’Shea et al. (2014) investigam a eficacia de programas de
suporte psicologico, que tém demonstrado melhorar a qualidade de vida e o bem-estar emocional
tanto das criancas quanto de suas familias.

2.3. INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA
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O atendimento integral aos pacientes com PC necessita da supervisdo de um grupo
diversificado de profissionais, incluindo fonoaudi6logos, neuropediatras, terapeutas ocupacionais e
psicologos. No entanto, a énfase principal é colocada no tratamento fisioterapéutico, que desempenha
um papel crucial na melhoria da funcionalidade destes pacientes e na prestacéo de cuidados paliativos
ao longo do tratamento. A fisioterapia, como disciplina de saude, dedica-se a melhorar a qualidade
de vida dos individuos com PC, com o objetivo de suprimir a atividade reflexa anormal, normalizar
o0 tdnus muscular e facilitar padrdes regulares de movimento (Neves, 2016).

A importéncia da intervencdo fisioterapéutica para criangas com diagnostico de Paralisia
Cerebral (PC) nunca pode ser suficientemente enfatizada, como afirmam Schmitz e Stigger (2014).
O objetivo principal da fisioterapia € melhorar o bem-estar geral dessas criangas, utilizando diversas
técnicas e recursos. No tratamento da PC em criancas, as intervencOes fisioterapéuticas abrangem
uma ampla gama de recursos, todos visando adequar o tratamento as necessidades especificas de cada
paciente. No entanto, antes de iniciar qualquer intervencdo, é imperativo realizar uma avaliacéo
fisioterapéutica abrangente. Essa avaliagdo engloba informacgdes pessoais como idade, sexo,
responsavel e cidade, além de dados clinicos como queixa primaria, tonus muscular, trofismo, forca,
marcha, AVD's, controle de tronco, condigéo cervical e tipo de PC, entre outros fatores.

Ao reunir essas informacoes, o fisioterapeuta é capaz de formular um plano de tratamento
personalizado que atenda as necessidades especificas de cada paciente. Na fase inicial da intervencéo,
o foco principal estd na estimulacdo do comportamento neuromotor e, mais crucialmente, na
promocdo da neuroplasticidade para alcancar resultados positivos. A neuroplasticidade refere-se a
capacidade do sistema nervoso central (SNC) de reorganizar e modificar a funcdo das areas
danificadas, utilizando regifes ndo afetadas para compensar as funcdes prejudicadas (Wallard, 2014).

Para promover essa neuroplasticidade e otimizar a recuperacdo, a fisioterapia utiliza uma
ampla gama de técnicas, tais como eletroterapia, cinesioterapia, mobilizacdo passiva, exercicios de
equilibrio e coordenacdo, alongamento, fortalecimento, hidroterapia, uso de orteses, treinamento de
marcha, dessensibilizacdo, musicoterapia, exercicios ludicos e respiratorios. Cada uma dessas
abordagens deve ser ajustada conforme a condicao clinica especifica do paciente (Wallard, 2014).

Além disso, a paralisia cerebral pode afetar profundamente a interacdo da crianca com o
ambiente, influenciando ndo apenas a realizacdo de marcos motores essenciais, como rolar, sentar,
engatinhar e andar, mas também a capacidade de realizar atividades diérias basicas, como tomar
banho, comer, vestir-se e navegar em diferentes contextos (Morgan et al., 2016).

A abordagem fisioterapéutica do tratamento deve abranger exercicios direcionados para
aprimorar diversas atividades, incluindo levantar, caminhar, sentar, agarrar objetos e realizar
movimentos. Além disso, os exercicios devem ter como objetivo suprimir a atividade reflexa anormal,
restaurar o tbnus muscular ao estado normal e facilitar o movimento natural. Através desta abordagem
abrangente, os individuos podem experimentar melhorias na forca, flexibilidade, amplitude de
movimento, padrGes de movimento e habilidades motoras fundamentais necessarias para a
mobilidade funcional. Os objetivos principais de um programa de reabilitacdo sdo minimizar a
incapacidade e melhorar a funcédo geral (Oliveira, 2016).

O tratamento da PC se beneficia muito do importante papel que a fisioterapia desempenha,
visando melhorar a funcionalidade, a mobilidade e a qualidade de vida geral das pessoas afetadas.
Esta revisdo abrangente baseia-se em artigos recentes, publicados na Gltima década, que exploram
varios aspectos da fisioterapia no manejo da PC. As intervencdes baseadas em tarefas envolvem a
pratica repetitiva de atividades funcionais especificas, com o objetivo final de melhorar a capacidade
do individuo para realizar tarefas diarias.

Novak et al. (2019) recomendam fortemente estas intervenc6es, pois provaram ser altamente
eficazes na promocao da plasticidade neural e na melhoria da funcionalidade motora. A hidroterapia,
que utiliza a agua para viabilizar e facilitar os exercicios terapéuticos, também € utilizada. De acordo
com Getz et al. (2016), a flutuabilidade e a resisténcia da agua podem melhorar significativamente a
forca muscular, a flexibilidade e a mobilidade, tornando-se uma intervengéo eficaz para criangas com
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PC.

Para atingir o mais alto nivel de mobilidade funcional, Duarte e Rabello (2015) enfatizam a
importancia de uma estratégia fisioterapéutica que englobe o treinamento focado em uma série de
atividades como levantar, caminhar, sentar, manipulacdo de objetos, juntamente com exercicios que
visam 0 supressdo da atividade reflexa anormal, restauracdo do tdnus muscular e facilitacdo do
movimento normal. Esta abordagem de tratamento abrangente produz melhorias na forga,
flexibilidade, amplitude de movimento, padrGes de movimento e habilidades motoras gerais. Em
ultima andlise, os principais objectivos de um programa de reabilitacdo sdo reduzir a incapacidade e
melhorar a funcionalidade geral.

Os resultados de Vvérios estudos, incluindo a anélise conduzida por Anttila et al. (2020),
validam a eficacia da fisioterapia na melhoria das habilidades motoras grossas e finas em criancas
com diagndstico de PC. As intervencgdes iniciadas precocemente e implementadas de forma intensiva
demonstraram ser particularmente bem-sucedidas na promocdo do desenvolvimento motor.
Conforme destacado por Patel (2020), as intervencdes fisioterapéuticas ndo sé facilitam uma maior
autonomia nas tarefas do dia a dia, mas também contribuem para elevar a autoconfianca e promover
0 envolvimento social entre os pacientes. Dado que 0 manejo da espasticidade representa um
obstaculo significativo na PC, a fisioterapia assume um papel crucial na abordagem deste desafio.

O processo de interacdo e atuacdo da fisioterapia junto a pacientes com PC tetraparesia
espastica assimétrica foi examinada em estudo realizado por Avila (2014). Apds 11 consultas e
andlise dos resultados, constatou-se que o paciente apresentou melhora no desenvolvimento
neuromotor. Isto foi evidenciado por uma diminui¢do da espasticidade, melhora do equilibrio e
aumento da funcionalidade nas atividades diarias. A implementacdo de diversas técnicas, incluindo
0 método bobath, desempenhou um papel crucial na promocdo e maximizacdo da capacidade da
crianca de se mover e funcionar de uma forma mais tipica.

Num estudo abrangente realizado por Borges (2020), um grupo de 5 criangas com diagnostico
de Paralisia Cerebral, com idades compreendidas entre os 4 e 0s 8 anos e representando ambos 0s
sexos, foi acompanhada longitudinalmente e avaliada. Essas criancas foram classificadas no Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa como tendo os niveis I, IV e V. Apds comparacdo dos
escores totais antes e apds o tratamento, foi observada melhora significativa em todos os participantes.
Como resultado, pode-se concluir que a abordagem de tratamento longitudinal tem se mostrado eficaz
para criangas com Paralisia Cerebral espastica, sendo a técnica ainda maior eficacia para aquelas com
topografia hemiplégica.

2.4. METODO NEUROEVOLUTIVO DE BOBATH

O método de cinesioterapia mais utilizado para criangas com paralisia cerebral ao longo da
histdria tem sido o conceito Bobath. Desenvolvido na década de 1950 por Berta e Karel Bobath, tem
sido denominado Tratamento Neuroevolutivo por diversos autores devido ao seu carater filosofico.
Esta abordagem assenta em trés principios fundamentais: desencorajar a utilizacdo de sinergias
musculares atipicas, minimizar o impacto do ténus anormal e promover a realizagdo de atividades
funcionais (Oliveira, 2016).

O método de tratamento Bobath, fundamentado no conceito neuroevolutivo, é projetado para
seguir a progressao natural do desenvolvimento motor. Seu principal objetivo é reduzir respostas
anormais e proporcionar as criangas experiéncias sensoriais e motoras normais. O tratamento visa
facilitar respostas motoras automaticas e promover o desenvolvimento motor ao estimular reacdes
especificas. A intervencao sensério-motora, que inclui estimulos proprioceptivos e tateis profundos,
é aplicada até mesmo em criancas de alto risco para fomentar a calma e a autorregulagdo. Além disso,
0 uso de um ambiente terapéutico apropriado e atividades ludicas contribui para alcancar metas
terapéuticas e impacta positivamente a estimulagdo precoce do desenvolvimento motor em criangas
com distarbios neurologicos (Santos, 2015).

O conceito Bobath € aplicavel a todas as faixas etarias e é especialmente (til para individuos
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com deficiéncias no sistema nervoso central ou que enfrentam desafios relacionados a disturbios de
postura, tbnus e movimento, resultando em atrasos no desenvolvimento. A metodologia é amplamente
reconhecida e tem demonstrado ser altamente benéfica para os pacientes. Aléem de sua aceitacao
generalizada e avangos continuos, o método Bobath contribuiu significativamente para a
compreensdo da notavel capacidade do sistema nervoso central de adquirir novas habilidades e
responder a estimulos que podem inibir o movimento normal (Bown et al., 2017).

O conceito neuroevolutivo proposto por Bobath apresenta uma abordagem proativa para
enfrentar os desafios enfrentados por individuos com lesdes no sistema nervoso central (SNC), que
frequentemente resultam em limitagdes de movimento, comprometimentos funcionais e dificuldades
na manutenc¢édo da postura (PC). Essas deficiéncias sdo frequentemente acompanhadas de alteracdes
nos aspectos cognitivos, comportamentais, comunicativos, sensoriais e perceptivos, alem do
surgimento de epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios. No entanto, sdo
principalmente as disfungdes no sistema PC que estdo subjacentes a estas transformacdes,
influenciando, em ultima analise, o padrdo de caminhada do individuo (Taub et al., 2014).

O foco principal desta abordagem ao raciocinio clinico € priorizar a identificacdo de objetivos
de intervencdo que abordem diretamente os desafios Unicos enfrentados por cada crianca. O
envolvimento activo da familia é crucial tanto para definir como para atingir estes objectivos. Em
esséncia, esta abordagem visa criar um plano de tratamento abrangente que seja especificamente
adaptado as dificuldades e necessidades especificas de cada crianca. Reconhece a importancia de
observar, analisar e interpretar o0 desempenho motor da crianga no contexto do desenvolvimento
neuropsicomotor normal. O objetivo final é permitir que as criancas realizem movimentos
intencionais com a orientacdo de um fisioterapeuta. Isso, por sua vez, promove a mobilidade articular,
0 ajuste tonal, o aumento da forca muscular e a estimulacdo do equilibrio, conforme destacado por
Taub et al. (2014).

O processo de tratamento emprega trés métodos distintos: facilitacdo, inibicdo e estimulacéo.
Para comecar, é fundamental determinar o tdnus do paciente, que pode ser alcangado por inibi¢do ou
estimulacdo, dependendo de suas necessidades especificas. Uma vez que o tom tenha sido
efetivamente ajustado, a fase de estimulagcdo comeca, restaurando-o ao seu estado normal. Ao longo
do processo, o fisioterapeuta concentra-se em “pontos-chave de controle” especificos que impactam
diretamente a amplitude de movimento, orientando técnicas de inibicdo e facilitacdo. Esses pontos-
chave estdo localizados nas regifes proximal e distal do corpo. Os pontos-chave proximais incluem
a cabeca, 0 esterno, o ombro e o quadril, enquanto o cotovelo, o punho, o joelho e o tornozelo
representam os pontos mais distais. As técnicas de estimulacdo desempenham um papel vital no
aumento do ténus postural e na regulacdo das a¢des conjuntas dos musculos agonistas, antagonistas
e sinérgicos, conforme descrito por Bobath (1984).

2.4.1.Principios

Os principios fundamentais da técnica de Bobath incluem a inibicéo de padres anormais que séo
técnicas especificas sdo utilizadas para inibir padrdes de movimentos patoldgicos. A inibicdo de
padrdes anormais € alcancada atraves do manuseio terapéutico que visa reduzir a espasticidade e a
sinergia anormal de movimento, permitindo que o0 paciente execute movimentos mais coordenados e
eficientes (Bobath, 1984).

Um segundo principio € a facilitacdo de movimentos normais, em que atraves de manuseio
terapéutico, os terapeutas ajudam os pacientes a desenvolver padrées de movimento mais normais.
Isso é feito proporcionando experiéncias motoras que estimulam o controle motor normal, reforcando
0s padrdes de movimento desejados através da pratica repetitiva (Taub et al., 2014).

Em seguida se tem a neuroplasticidade, uma abordagem capitaliza a habilidade do cérebro para
que se reorganize e forme novas conexdes posteriores a lesdo. Estudos mostram que a repeticéo de
atividades motoras especificas pode levar a reorganizacao funcional do cortex motor, um principio
fundamental na técnica de Bobath (Taub et al., 2014). Por fim, o tratamento completo que considera
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0 paciente como um todo, incluindo seus aspectos sociais, emocionais e fisicos. A abordagem enfatiza
a importancia de integrar o tratamento nas atividades diarias do paciente, considerando o ambiente e
0s contextos social e emocional (Bown et al., 2017).

2.4.2. Implementacéo Pratica

Uma avaliagdo completa dos padrdes de movimento, tdnus muscular e habilidades funcionais
do paciente é de extrema importancia durante a avaliacdo inicial. Esta avaliacdo desempenha um
papel crucial na identificacdo de &reas que necessitam de intervencao direcionada e na criagdo de um
plano de tratamento personalizado. A avaliacdo abrange a observacdo de padrées de movimento, a
realizacdo de testes de tdnus muscular e a avaliacdo da capacidade do paciente de realizar atividades
cotidianas (Patel, 2020).

Apos a realizacdo de uma avaliacdo, é criado um plano de tratamento personalizado, com o
objetivo principal de promover movimentos regulares e desencorajar padrées irregulares. O processo
de desenvolvimento do plano de tratamento envolve o estabelecimento de objetivos precisos e
mensuraveis, que sdo avaliados de forma consistente e modificados conforme necessario. Além disso,
o plano de tratamento inclui fornecer educacdo ao paciente e a sua familia sobre a condicdo e
estratégias para gerencia-la (Morgan et al, 2016).

A estratégia de intervencdo abrange uma abordagem abrangente que incorpora manejo
terapéutico, exercicios funcionais personalizados e atividades didrias modificadas para facilitar a
neuroplasticidade e melhorar a restauragcdo funcional. Um componente-chave desta abordagem
envolve a implementacdo de técnicas de manejo terapéutico, que servem para guiar 0s movimentos
do paciente, oferecer informagOes sensoriais e reforcar o desenvolvimento de padrdes normais de
movimento. Além disso, exercicios direcionados sdo empregados para reforcar a forca muscular e
melhorar a coordenagédo, conforme descrito por Bobath (1984).

A capacidade de adaptacdo e flexibilidade nos protocolos terapéuticos é um aspecto
fundamental das técnicas Bobath. Para otimizar as vantagens terapéuticas, € fundamental personalizar
o0 tratamento e ter em conta as necessidades e capacidades Unicas de cada crianca. Garantir a eficacia
a longo prazo e o avanco dos resultados depende da implementacédo consistente das técnicas Bobath.
E imprescindivel modificar o plano de tratamento de acordo com o amadurecimento e progresso da
criangca. O envolvimento ativo dos pais e cuidadores na jornada terapéutica é fundamental para
alcancar resultados bem-sucedidos. Estudos demonstraram resultados positivos quando as
intervencdes incluem a participacdo da familia e educam os pais sobre a aplicacéo das técnicas Bobath
em ambiente doméstico (Saether et al. 2016).

2.5. METODO BOBATH E A PARALISIA CEREBRAL

A maturacgéo do sistema nervoso central (SNC) é prejudicada ou interrompida pela Paralisia
Cerebral, levando ao surgimento de padrGes motores ndo convencionais que competem com 0s
padroes normais. Quando o padrdo motor ndo convencional tem precedéncia, restringe o
comportamento motor e impacta negativamente o crescimento holistico da crianga (Santos, 2015).

Criangas com diagnostico de paralisia cerebral (PC) apresentam atrasos no desenvolvimento
motor, incluindo rolar, sentar, engatinhar, andar e realizar atividades diarias. As principais causas
desses atrasos podem ser atribuidas a fatores pré-natais, como disturbios metabolicos, infeccdes
congénitas e hipoxemia cerebral. Além disso, fatores perinatais, como hemorragias cerebrais
resultantes de trauma de nascimento, hipdxia e complicagdes obstétricas, bem como fatores pds-natais,
como menigoencefalite bacteriana, lesdes cerebrais traumaéticas, ictericia grave n&o tratada,
encefalopatias desmielinizantes pos-infecciosas e pds-vacinais e convulsdes neonatais, contribuir
para esses atrasos (Firmimo et al., 2015).

Para atenuar as consequéncias da PC, a fisioterapia emprega diversas técnicas terapéuticas
focadas no neurodesenvolvimento, sendo o conceito Bobath um dos mais utilizados. O objetivo
principal deste método é facilitar o movimento normal, visando e estimulando os pontos de controle

SILVA, D. L.; MATOS, D. M. L. SALES, W. T. Q. Intervencao fisioterapéutica com o método...

Revi
C

e

S
Q

éﬂedrol



79
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 6, n. 3, ano 2024
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

centrais. O tratamento da PC é interdisciplinar, dindmico e funcional, baseando-se nos principios do
desenvolvimento neuroevolutivo do movimento (Firmimo et al., 2015).

Desde a sua criacdo em 1950, o Conceito Bobath, criado pela Sra. Berta e pelo Dr. Karel
Bobath, tem sido amplamente praticado em todo 0 mundo e tem evoluido e avangado continuamente.
Numerosos estudos foram realizados em criancas e bebés para aumentar sua eficacia. No entanto,
dados recentes indicam a necessidade de mais pesquisas sobre a ativacdo muscular no &mbito do
Conceito Bobath. Isto esta alinhado com um estudo anterior realizado por Breslin, que também
enfatizou a importancia de pesquisas adicionais sobre esta abordagem do conceito (Bobath, 1984)

Berta Bobath, juntamente com o seu marido Karel Bobath, desempenharam um papel
fundamental na transformacdo dos cuidados neuroldgicos, particularmente no campo da paralisia
cerebral. Durante o trabalho, encontraram um paciente que apresentava rigidez muscular nos
membros inferiores. Esta observacéo levou-os a explorar mais, identificando em ultima analise uma
lesdo central e problemas sensério-motores. Em resposta, desenvolveram uma abordagem inovadora
para avaliacdo e tratamento que representou um avanco significativo na fisioterapia. Seu método
focou no comportamento do movimento postural, enfatizando a importancia de manter a postura
existente sem fazer quaisquer alteracfes (Bobath, 1984)

Esta descoberta foi descrita e implementada por Berta Bobath. O principal insight fornecido
pelos Bobaths é que individuos com paralisia cerebral experimentam uma interrupcdo em seu
mecanismo reflexo postural, resultando em ténus anormal que pode se manifestar de diversas formas,
como espasticidade, flacidez ou espasmos (Bobath, 1984).

A abordagem de tratamento Neuroevolutivo Bobath envolve a resolucdo de problemas para
avaliar e abordar fragilidades e limitagdes funcionais, principalmente em criangas com doencas
neuroldgicas como paralisia cerebral. Zardo (2021) enfatiza que o método neuroevolutivo nédo é
simplesmente uma colecdo de técnicas, mas sim um arcabougco que ajuda a compreender o
desenvolvimento do controle motor e dos componentes motores envolvidos nas atividades funcionais.
Seu foco estéa na reabilitacdo e resolucdo de problemas para promover a recupera¢do motora. Santos
(2015) afirma que esta abordagem de recuperacdo visa aprimorar as habilidades motoras e aumentar
a independéncia na vida diéria de individuos com paralisia cerebral. Destacam o uso de técnicas
especificas para reduzir disfuncdes e melhorar a funcdo motora. Ao empregar estas técnicas, pode ser
alcangada uma maior melhoria na funcionalidade.

A implementacdo das técnicas do conceito Bobath, conforme discutido por Santos (2015),
desempenha um papel crucial na melhoria do desempenho do movimento, promovendo a
independéncia e reduzindo as disfunc@es tbnicas associadas a esta condicao especifica. Estas técnicas
facilitam a execucdo automatica de reflexos de endireitamento e equilibrio, corrigindo a postura
através de movimentos facilitados. Para estimular os proprioceptores articulares e musculares, Santos
(2015) destaca diversas técnicas comumente empregadas. "Colocacdo/Colocacdo™ € utilizado para
interromper temporariamente 0 movimento voluntario e reajustar 0s musculos posturais.
"Retencdo/Manutencao” refere-se a capacidade de sustentar 0 movimento de um segmento apos ele
ter sido temporariamente interrompido. "Tapping" envolve melhorar o tdnus postural do tronco e dos
membros por meio de estimulacdo proprioceptiva e tatil, que ativa grupos musculares fracos. Existem
quatro tipos de batidas, incluindo batidas de inibi¢do, que sdo usadas para melhorar o funcionamento
dos musculos que ndo conseguem se contrair devido a atividade muscular antagonista.

Em seu estudo, Firmino (2015) teve como objetivo avaliar o impacto do Conceito Bobath na
fungdo muscular de um paciente com diagndstico de PC tetraplégica espéstica. Para isso, o paciente
foi submetido a uma avaliagdo clinica e fisica abrangente, além de uma analise cinético-funcional por
meio de eletromiografia. Durante a avaliacdo foram coletados dados eletromiograficos em repouso e
durante a aplicacao das técnicas do Conceito Bobath, que incluiam mobilizacéo pélvica, alongamento
do musculo iliopsoas e rotagdo do tronco. Os resultados de uma Unica sessdo revelaram que a
intervencdo utilizando o Conceito Bobath teve efeito positivo na ativacdo dos grupos musculares
responsaveis pelo controle do tronco e alinhamento postural.
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Em um estudo prospectivo e longitudinal conduzido por Nogueira (2017), o objetivo foi
avaliar a eficacia do Conceito Neuroevolutivo - Método Bobath na melhoria da capacidade motora
de criangas com paralisia cerebral (PC). A pesquisa envolveu a aplicacdo do Método Bobath em
pacientes com PC, utilizando um questionario avaliativo na forma de uma ficha de avaliacdo. O
processo comegou com o preenchimento do questionario, seguido pela avaliagdo utilizando a escala
GMFM, que teve duracdo aproximada de 15 a 20 minutos. Em seguida, foram realizadas sessdes de
terapia Bobath com duragéo de 50 minutos cada, totalizando 8 sessdes.

A amostra do estudo incluiu 4 criangas, sendo 3 meninas (75%) e 1 menino (25%). Dentre 0s
participantes, 2 (50%) eram identificados como brancos e 2 (50%) como pardos. A idade media das
criancas foi de 8,5 anos (+1,5) e 0 peso médio foi de 29 kg (+5,65). A analise estatistica dos dados
foi realizada utilizando o teste t de Student, com um nivel de significancia estabelecido em p<0,05
(Nogueira, 2017).

Os resultados mostraram que a intervencdo fisioterapéutica com base no Método Bobath
resultou em melhorias qualitativas significativas no desempenho funcional das criangas com PC,
especialmente em relagdo a motricidade grossa. No entanto, para obter conclusées mais robustas,
seria necessario aumentar o tamanho da amostra e realizar mais sessfes de terapia.

3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia descrita permitira uma revisdo sistematica e abrangente da literatura sobre o
uso das técnicas de Bobath no tratamento de criancas com paralisia cerebral. Os resultados dessa
revisdo fornecerdo insights valiosos para a préatica clinica e para futuras pesquisas na area. Trata-se
de um estudo exploratorio descritivo, realizado através de uma busca bibliogréafica junto ao banco de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), bem como a Scielo
e Pubmed. Para realizar a busca, utilizamos descritores de assuntos incluindo paralisia cerebral,
bobath e neuropediatria. O processo de selecdo envolveu critérios especificos: foram considerados
apenas artigos completos que estivessem alinhados ao tema proposto, publicados em portugués ou
inglés nos ultimos dez anos (excluindo referéncias bibliograficas estabelecidas).

Além disso, o foco esteve em estudos que exploraram o uso de técnicas de Bobath, como
ensaios clinicos randomizados, estudos quase-experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-
controle, revisGes sistematicas e meta-analises. Quaisquer estudos que ndo atendessem a esses
critérios foram excluidos. Uma vez reunido o material relevante, procedeu-se a leitura exploratéria
para identificar artigos que se alinhassem aos nossos objetivos de pesquisa. Em seguida, realizou-se
uma leitura seletiva, escolhendo os artigos que realmente contribuiram para nossa pesquisa.

A extracdo de dados foi realizada utilizando um formulario padronizado. As informagdes
extraidas incluiram: dados do estudo (autores, ano de publicacdo, pais); caracteristicas da amostra
(idade, tipo de PC, nimero de participantes); detalhes da intervencdo (duragdo, frequéncia,
componentes especificos das tecnicas de Bobath); resultados principais (medidas de fungcdo motora,
controle postural, qualidade de vida, etc.) e conclusdes dos autores

Sendo assim, foram selecionados trinta e cinco artigos, utilizados na redagéo do referencial
tedrico e dentre estes as informacdes encontradas foram utilizadas para confec¢do de resultado e
discussdo, categorizados e discutidos através de tematicas. Por fim, para a analise dos dados foi
construido um texto debate com as tematicas encontradas, os enfoques mais utilizados e as
abordagens dos autores nas pesquisas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca identificou 20 artigos, dos quais 10 foram considerados relevantes e
retomados para analise mais detalhada. Destes, 5 estudos preencheram os critérios de elegibilidade e
foram incluidos na revisao, totalizando 5 participantes.
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Quadro 1 — Relacgéo de artigos encontrados.

. Tipo de
Autor e ano Titulo P Resultados
estudo
Quando a técnica do conceito
Técnica para reducgéo Bobath para reducédo do tonus foi
do tbnus e implementada antes do
alongamento muscular Estudo alongamento muscular,
Oliveirae passivo: efeitos na | observacional, observou-se que as criangas
Golin (2017) amplitude de transversal e | apresentaram melhor aceitacédo e
movimento de controlado. | maior facilidade na realizagéo do
criancas com paralisia alongamento muscular,
cerebral espéstica provavelmente atribuidas ao
relaxamento muscular que induz.
Reabilitation . .
. Pacientes com paralisia cerebral
outcomes of children i
: podem experimentar uma
with cerebral palsy diminuigdo da espasticidade e
Yalcinkaya et (Resultados de Ensaio clinico ¢ P

uma melhoria na funcdo motora

al. (2014) reabilitacéo de randomizado
criancas com paralisia grossa ao atsiotar um programa de
cerebral) reabilitacdo fundamentado no
conceito Bobath.
Influéncia do Os beneficios observados dos
Conceito Bobath exercicios do Conceito Bobath
Firmino et al., | na fungdo muscular da Estudo de e:l] rsrlzgjlo Sefucr;g;oarr}lijcs;:u;gr
(2015) paralisia cerebral caso % d h,' bl | ¢
uadriplégica prolongada, hé potencial para
a espastioa melhora no controle do
P alinhamento postural e do tronco.
O uso do método Estudo
Borges et al. Bobath em criancas lonaitudinal e Melhora da fun¢do motora
(2020) com paralisia cerebral g . grossa.
. e prospectivo.
do tipo espastico
Nogueira e Uso do método de Mglhora no desempenho
X . Estudo de funcional, controle postural e
Nascimento Bobath em pacientes .
. caso avancos no desenvolvimento de
(2017) com paralisia cerebral

posturas dindmicas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No estudo conduzido por Nogueira et al. (2017), criancas de ambos os sexos, cujas idades ndo
foram especificadas, participaram de um tratamento fisioterapéutico personalizado que consistiu em
um minimo de 3 e um maximo de 8 sessdes. O progresso dos pacientes foi avaliado utilizando a escala
GMFCS (GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM). O objetivo era monitorar a
melhoria no desempenho motor das criangas. Os resultados indicaram que, ao final do tratamento,
houve um avango significativo no controle postural e no equilibrio estatico e dindmico. Além disso,
foi observado que os membros inferiores frequentemente exibiam aumento da aducdo e rotacdo
interna dos quadris, flexdo excessiva dos joelhos acompanhada de valgo e equinovaro. Para tratar
essas questdes, o plano de tratamento incluiu exercicios de alongamento para ajudar a manter uma
postura fisiologica adequada para essas criancas.

No estudo de Oliveira e Goldin (2017), abordou-se a atividade reflexa anormal e o ténus
muscular empregando trés técnicas principais. A primeira técnica consistiu na realizacdo de
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alongamentos passivos lentos, com cada alongamento durando 30 segundos e sendo repetido cinco
vezes. A segunda técnica focou no posicionamento das criancas em decubito lateral, alinhando um
membro inferior com o membro ativo, enquanto o outro era posicionado em abducdo, semiflexéo e
rotacéo externa do quadril e joelho, com suporte adicional por um pé flexionado. A terceira técnica
combinou os métodos das duas técnicas anteriores, ajustando o ténus muscular e realizando
alongamentos. Os resultados mostraram melhorias na amplitude de movimento (ADM) dos membros
inferiores, reducdo da espasticidade e aprimoramento do alongamento e controle postural durante e
apos o tratamento.

A pesquisa realizada por Yalcinkaya et al. (2014) envolveu pacientes que receberam
tratamento fisioterapéutico de 1 hora durante 5 dias consecutivos, incluindo exercicios de
alongamento e 0 uso de Orteses e préteses. Os familiares dos pacientes foram instruidos sobre como
continuar o programa de exercicios em casa. Os resultados foram bastante positivos, com uma
reducdo significativa da espasticidade, melhoria na funcdo motora grossa, controle do tronco e
aumento da amplitude de movimento articular.

Firmino et al. (2015) realizaram um estudo para avaliar o impacto da funcdo muscular em um
paciente com paralisia cerebral tetraplégica espéstica, utilizando o Conceito Bobath. Por meio da
eletromiografia, observaram que durante a mobilizacdo pélvica para o lado direito, houve um aumento
significativo na ativacdo dos muasculos obliquo interno, transverso do abdome e paravertebrais. Os
resultados sugerem que uma unica sessdo de intervencdo com o Conceito Bobath pode ter efeitos
benéficos na ativacao dos grupos musculares responsaveis pelo controle do tronco e pelo alinhamento
postural.

No estudo de Borges et al. (2020), o objetivo foi avaliar o progresso e a melhoria da fungéo
motora grossa em criancas com diagndstico de paralisia cerebral. Os pesquisadores utilizaram o
Conceito Neuroevolutivo Bobath e envolveram 5 participantes, com idades variando de 4 a 8 anos e
ambos os sexos, classificados nas categorias I, IV e V do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa. Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, e os participantes
passaram por oito sessdes terapéuticas baseadas no protocolo do Conceito Neuroevolutivo Bobath.

A eficacia da combinacdo das técnicas Bobath e alongamento no manejo da espasticidade e
no aumento da amplitude de movimento do tornozelo foi observada por Oliveira e Golin (2017).
Yalcinkaya et al. (2014) encontraram uma redugéo da espasticidade e uma melhoria na fun¢do motora
grossa. Além disso, Firmino et al. (2015) relataram avancos no controle do tronco através da aplicacao
de técnicas Bobath, incluindo mobilizacéo pélvica, alongamento do ileopsoas e rotagédo do tronco.

Com base nas informacdes obtidas nos estudos revisados, € possivel concluir que as técnicas
fisioterapéuticas fundamentadas no Conceito Neuroevolutivo Bobath tém mostrado um potencial
significativo para melhorar as habilidades funcionais de criangas com paralisia cerebral. Essas
intervencgdes proporcionaram melhorias notaveis nas habilidades motoras grossas e na espasticidade.
Contudo, para uma compreensdo mais completa e aplicacdo eficaz desse conhecimento, séo
necessarias pesquisas adicionais e um debate académico mais aprofundado

5. CONSIDERACOES FINAIS

A condicdo conhecida como paralisia cerebral (PC) afeta principalmente criancas durante o
periodo neonatal. E uma patologia de dificil diagnéstico devido as caracteristicas motoras de
desenvolvimento que apresenta, resultando em disturbios posturais. Esses disturbios decorrem de
lesdes cerebrais que ocorrem durante o parto ou nos primeiros anos de vida. Consequentemente, as
familias de criangcas com PC procuram tratamentos que possam promover melhorias minimas no
desenvolvimento motor, melhorando, em Gltima anélise, a funcao geral.

A forma mais prevalente, responsavel por 58% dos casos, é a espastica, que se caracteriza por
hipertonia muscular, fraqueza muscular ou paresia. O tipo extrapiramidal se distingue pela presenca
de movimentos involuntarios grandes e fixos, incluindo distonia, movimentos proximais como coreia
e movimentos distais como atetose. Este tipo também esta associado ao ténus postural instavel e
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flutuante. Progredindo com incoordenacdo, déficits de equilibrio e hipotonia, o tipo ataxico é a forma
mais rara. O tipo misto se manifesta como uma combinagdo de sintomas resultantes de lesdes em
multiplas regides cerebrais. O tipo hipotdnico é incomum e normalmente transita para o tipo ataxico
ou extrapiramidal.

A fisioterapia, ramo da salde, desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida
dos individuos com paralisia cerebral. Seu objetivo é inibir a atividade reflexa anormal e restaurar o
tdnus muscular normal. O conceito neuroevolutivo Bobath oferece aos fisioterapeutas um protocolo
abrangente de intervencdo teorica e clinica para neurofisioterapia pediatrica. O objetivo da
intervencdo do Bobath é empregar procedimentos que utilizam técnicas de inibicdo, facilitacdo e
estimulacdo para promover a aquisicao de padrdes de movimento funcionais em pacientes.

Comparar as técnicas de Bobath com outras abordagens terapéuticas é crucial para validar sua
eficacia. Em um estudo comparativo, dos Santos et al. (2015) observaram que criangas tratadas com
técnicas de Bobath mostraram melhorias superiores em controle postural em comparagdo com aquelas
que receberam terapia ocupacional convencional.

Apo6s revisdo da literatura pertinente, que o conceito Bobath facilita efetivamente a
normalizacdo e adaptacdo do tdbnus muscular, bem como a reeducacdo do movimento, auxiliando na
obtencdo das habilidades motoras desejadas. Consequentemente, é evidente que esta técnica ocupa
uma posicdo de destague no ambito da reabilitacdo fisioterapéutica neurofuncional pediatrica devido
a sua ampla utilizag&o.

Além disso, a utilizacdo do Conceito Bobath traz vantagens em termos de funcionalidade
muscular. Porém, notou-se nos estudos apresentados que cada autor implementou um numero
variavel de sessdes, carecendo de um protocolo padronizado e contando com preferéncias subjetivas
e divergentes. No entanto, pesquisas indicam que um maior nimero de sessdes leva a melhorias no
controle do tronco e no alinhamento postural.

A revisdo da literatura destaca a contribuicdo do Conceito Bobath para o tratamento da
paralisia cerebral, facilitando as etapas do desenvolvimento motor, melhorando as capacidades
funcionais e promovendo a independéncia nas atividades diarias. Assim, foi determinado que o
conceito Bobath tem um significado significativo nas intervenc@es fisioterapéuticas, pois melhora
efetivamente as habilidades motoras de criangas com diagndéstico de paralisia cerebral (PC). Para
avancar ainda mais na nossa compreensdo, recomenda-se que estudos futuros se concentrem na
exploracdo deste conceito e no seu impacto em criangas com PC.

Os estudos analisados demonstram claramente o papel crucial do Método Bobath no
tratamento de criancas com paralisia cerebral. Esta técnica é essencial para potenciar e manter o
desenvolvimento psicomotor destas criangas, conduzindo, em ultima analise, a uma melhoria da
qualidade de vida. A eficacia e a importancia deste método residem na sua capacidade ndo sO de
maximizar o potencial da crianga, mas também de facilitar a obten¢do de marcos importantes no
desenvolvimento motor e melhorar as suas capacidades funcionais diérias.

Além disso, é evidente que uma solida compreensdo do desenvolvimento motor normal é
imperativa para os profissionais envolvidos na reabilitacdo infantil. Este conhecimento permite-lhes
identificar e abordar precocemente as alteragfes tonico-motoras observadas nas criangas afetadas,
garantindo assim um processo de reabilitacdo eficiente e um progndstico positivo.

A utilizacdo das técnicas Bobath continua sendo um método altamente benéfico e eficiente no
ambito da fisioterapia para criangas que sofrem de paralisia cerebral. Estas técnicas proporcionam
uma abordagem individualizada que néo s6 melhora a funcionalidade motora, mas também tem um
impacto positivo na qualidade de vida geral das criangas e das suas familias. No entanto, para
melhorar ainda mais a compreensdo e implementacdo desta técnica terapéutica, € imperativo
continuar a realizar pesquisas e fornecer formagéo adequada aos profissionais desta area.

Consequentemente, esta compilacdo de dados enfatiza a necessidade urgente de mais
pesquisas destinadas a avaliar a ativagdo muscular durante 0 manejo terapéutico no ambito do
Conceito Bobath para esta populacédo especifica. Tendo em consideracdo os fatores mencionados, 0
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envolvimento com o publico em geral, com todas as suas caracteristicas Unicas, tera, sem duvida, um
impacto significativo na melhoria do bem-estar dos pacientes e dos seus cuidadores. Um exame
abrangente da literatura existente trouxe a luz o nimero limitado de estudos e lacunas na nossa
compreensdo da ativacdo muscular ao utilizar a abordagem do Conceito Bobath em individuos com
paralisia cerebral.
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